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ﻮم،  ﮐﺒﺪﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾﺪ روي،  ﮐﻠﺮﯾﻫﻤﻮﺳﺘﺎز،  ﮐﻠﺮ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻫﺎي ﺗﻮﭘﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ارﮔﺎن ﮐﻨﺘﺮل
ﺷﺒﮑﻪ ﻋﺮوﻗﯽ ﻏﻨﯽ، ﺣﺘﯽ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﮐﺎر ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮاري 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽ در ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪ، ﻣﯽ
در اﯾﻦ  1.وﺟﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﯿﻨﻮزوﺋﯿﺪي در اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺖ
 ﭼﮑﯿﺪه:
 يﻫﺎاز ﭼﺎﻟﺶ ﯽﮑﯾ، ﮐﻤﺎﮐﺎن ﯽﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﺟﺮاﺣﯿﺮﻏﻢ ﭘﯿﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪ ﻋﻠ ﯽﻤﯿﭘﺎراﻧﺸ يﺰﯾﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
ﻨﻪ وﺟﻮد ﯿﻦ زﻣﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﯿﺛﺮﺗﺮ ﺑﺆروش ﻣ ﯽﺑﺮ ﺳﺮ ﻣﻌﺮﻓ ﯽﻗﺎﺑﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮏ رﯾﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻤﺎران ﻣﯿﺣﻔﻆ ﺟﺎن ﺑ يﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮا يروﺑﺮو
اﻧﺠﺎم  يﮐﺒﺪ ﯽﻤﯿﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻧﺸ يﺰﯾﻮم در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾو ﮐﻠﺮ يﺪ روﯾﮏ ﮐﻠﺮﯿﺴﻪ اﺛﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾا دارد.
 ﺪ.ﯾﮔﺮد
ﺑﻪ  ﯽﮐﺒﺪ ﻫﺮ ﻣﻮش ﺑﺮﺷ يده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮ روﺴﺘﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎﯾﻣﻮش ﻧﺮ و 06 ﯽﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪل ﺣﯾدر ا: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻦ ﯿو ﻫﻤﭽﻨ يﺪ روﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﺮ يﻫﺎﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈﺖ يﻣﺘﺮ داده ﺷﺪ و زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮارﯽﺳﺎﻧﺘ 0/5ﻣﺘﺮ و ﻋﻤﻖ ﯽﺳﺎﻧﺘ 2ﻃﻮل 
ه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺪ SSPSﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  يﻫﺎﺖ دادهﯾﺷﺪ. در ﻧﻬﺎ يﺮﯿﮔ%( اﻧﺪازه05 و %52%، 51ﻮم )ﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾﮐﻠﺮ
 ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﺰ وارﯿآﻧﺎﻟ
 يﻮم ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ. زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮارﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾو ﮐﻠﺮ يﺪ روﯾﮐﻠﺮ يﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮا يﻫﺎﻏﻠﻈﺖ ﯽدر ﺗﻤﺎﻣ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻮد. ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎدار ﮐﻤﺘﺮ ﻮم ﺑﻪﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾاز ﮔﺮوه ﮐﻠﺮ يﺪ روﯾﮐﻠﺮ ﯽﻏﻠﻈﺘ يﻫﺎاز ﮔﺮوه ﯽﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻧﺎﺷ
از ﮐﺒﺪ در ﻣﺪل  ﯽﻧﺎﺷ يﺰﯾدر ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮ يﺛﺮﺗﺮﺆﮏ ﻣﯿﻮم ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﺮ يﺪ روﯾﮐﻠﺮ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣ ﯽﻮاﻧﯿﺣ
 01 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ آﻧﻘﺪر ﮐﻮﭼﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺎﺑﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ـﺮاﺣﯽ ﻗـﺎده در ﺟـﻮرد اﺳﺘﻔـﻮل ﻣـﻣﻌﻤ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ در آن از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﻋﻤﻞ 4-2.ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻮن: ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮش ﺑﺮ روي ﮐﺒﺪ ﻣﯽ
در  5ﺑﺎﺷﺪ.ﺰاﯾﺶ ﻣﯽـﺎي ﮐﺒﺪ، روز ﺑﻪ روز در ﺣﺎل اﻓـﺗﺮوﻣ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺷﯿﻮع ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺷﮑﻤﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ آن اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا 
ﮐﻤﺎﮐﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  7و6.ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ ﻣﯽ
 01-8.ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﺒﺪ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ
% 91ﻣﺘﺮ در ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪي ﺳﺎﻧﺘﯽ 3ﯾﮏ ﭘﺎرﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ 
% ﯾﮏ ﻟﻮب ﮐﺒﺪي را درﮔﯿﺮ 52-%05ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ و ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﻪ 
و  اﯾﻦ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ 11ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. %82ﮐﻨﺪ، 
ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺑﺎﻻي ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﺒﺪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن زﯾﺎدي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از 
دﻫﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن زﯾﺎدي ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  21.ﺷﻮدﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ،ﮐﻨﺪﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
ﺒﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻫﺪف اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﮐ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽروش
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﺮداﺷﺖ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﮐﺒﺪ ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، از روش
ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﮔﺰﯾﻨﻪ 61-31ﮐﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻮاد 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﮐﻠﺮﯾﺪ روي ﯾﮏ ﻣﺎده ﻮﺿﻌﯽ ﻣﯽـﯿﮏ ﻣﻮﺳﺘﺎﺗـﻫﻤ
ﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﯾﮏ ـﺮﯾﺪ آﻟـو ﮐﻠ )2lCnZ(ﻮل ـﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻣـﺷﯿﻤﯿ
ﺖ اﺳﯿﺪي ـﮐﻪ داراي ﺧﺎﺻﯿ )3lClA(ﻣﺎده ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل 
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻗﻮي دارﻧﺪ و ﺎده ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻟﺨﺘﻪـﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ دو ﻣﻣﯽ
ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﻮاد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﻌﻘﺎد آﻧﻬﺎ 
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  71.ﺷﻮدﻣﯽ
در ﺧﻮن، از ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده 
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﯾﻮن 81.اﺳﺖ
ﺪ ﺷﺪن اﯾﻦ ـﺐ ﻣﻨﻌﻘـدﻫﻨﺪ و ﻣﻮﺟﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮن واﮐﻨﺶ ﻣﯽ
ﺐ ـﺪ ﺷﺪه ﻣﻮﺟـﻫﺎي ﻣﻨﻌﻘﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ ﻣﯽﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
در واﻗﻊ  91.ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن دﻫﺎﻧﻪ ﻣﻮﯾﺮگ
ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮاد 
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، از ﻃﺮﯾﻖ واﮐﻨﺶ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺧﻮن 
ﮐﻨﺪ و اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮاد اﺛﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل اﺛﺮ ﺧﻮد ﯿﮏ را ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﯽﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺒﺪ و ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺪن 
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. از آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﻮاد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻪ در 
ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﮐﺒﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل اﺛﺮ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮐﺒﺪ ﯾﮏ ارﮔﺎن اﺳﺎﺳﯽ در اﯾﺠﺎد ﺑﺪن ﻣﯽ ﺧﻮد
ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺑﺪن ﻣﯽ
ﺟﻮاﺑﮕﻮي  ،ﮐﺒﺪي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﺮوﺗﯿﮏ
ﻧﯿﺎز ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﺒﺪي ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ 
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
اﻧﺪ. اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ را ﻧﺼﯿﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮐﺮده ﺘﻪﮔﺮﻓ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ 
ﺟﺪﯾﺪي ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ را 
ﻊ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ـﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در واﻗ
ﺎل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ـﻮﺿﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻋﻤـﻣ
ﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺒﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ـﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺪن و ﻋﻤﻠﮑﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻮاد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ
ﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ـﻣﻮﺿﻌﯽ، ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘ
ﺮاﺣﺎن ﻗﺮار دﻫﺪ. در ـﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﯽ ﮐﺒﺪ را در اﺧﺘﯿﺎر ﺟ
ﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ـﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻫﻤ
ﯿﻨﯿﻮم در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﯽ ﮐﺒﺪي ﻮﻣـﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟ
 ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 اﻃﻼﻋﺎت آوريﺟﻤﻊ ﻣﮑﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺮاي ﺑﺴﺘﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﯽ
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ  2931
راﻫﻨﻤﺎي اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺮ ﺣﯿﻮاﻧﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﮔﺮم ﺑﻪ  081-032ﻣﻮش ﻧﺮ وﯾﺴﺘﺎر ﺑﺎ وزن  06ﮐﺎﻣﻞ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ. 
ﺗﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ  01ﮔﺮوه  6ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 
ﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﮕﻬﺪاري و از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮش
 ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
 ﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و اﯾﺠﺎد ﺑﺮش ﺑﺮ روي ﮐﺒﺪﭘﺮوﺳ
و  gk/gm 001 ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﻮﺳﻂﭘﺲ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
در وﺿﻌﯿﺖ  و ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﯿﻬﻮش ﻣﻮش gk/gm 01 زﯾﻼزﯾﻦ
ﭘﻮﺳﺖ و و  داده ﺷﺪﻧﺪﺳﻮﭘﺎﯾﻦ ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺑﺎز ﺷﺪ و ﭘﺲ از زﯾﺮﺟﻠﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ ﻣﻮش
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺧﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﮐﺒﺪ ﯾﮏ ﻟﻮب ﮐﺒﺪي از ﺟﺎﯾﮕﺎه
(. ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد 1ﺗﺼﻮﯾﺮ ) ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻤﯽ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ
ﺑﺮش ﯾﮑﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻖ، ﺑﺮ روي ﺑﯿﺴﺘﻮري ﯾﮏ ﻧﺸﺎن رﻧﮕﯽ 
 11 ... ﻮمﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﮐﻠﺮﯾﻣﻘﺎـ  ﻒﯾﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﺮدﮐﺘﺮ 
ﻣﺘﺮ از ﻧﻮك ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻋﻤﻖ ﺳﺎﻧﺘﯽ 0/5ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را ﺑﺮش داد و ﺑﺮاي ﺑﺮش ﺑﺎ ﻃﻮل ﯾﮑﺴﺎن از ﯾﮏ ﺧﻂ 
 0/5ﻣﺘﺮ و ﻋﻤﻖ ﺘﯽﺳﺎﻧ 2ﮐﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮﺷﯽ ﺑﻪ ﻃﻮل 
 ﻣﺘﺮ روي ﮐﺒﺪ داده ﺷﺪ.ﺳﺎﻧﺘﯽ
 
ﺑﺮ ش  در ﭘﻮﺳ ﺖ و زﯾﺮ  ﺟﻠ ﺪ ﺑﺮا ي  دﺳﺘﺮﺳ ﯽ ﺑ ﻪ ﻟﻮب  ـ1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﮐﺒ ﺪ ي  در  ﺣﻔﺮ ه ﺷﮑﻤ ﯽ ﻣﻮ ش ﻧﺮ وﯾﺴﺘﺎر
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﻠﺮﯾـﺪ روي و ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻏﻠﻈﺖ
ﮔﯿـﺮي زﻣـﺎن ﮐﻨﺘـﺮل ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿـﻮم و اﻧـﺪازه 
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
آﻟﻤﺎن  ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم از ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮك
ﺧﺮﯾﺪاري ﺷﺪ و ﺑﺎ  (ynamreG ,tdatsmraD ,kcreM)
% از ﮐﻠﺮﯾﺪ 51 و %52%، 05ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آب ﻣﻘﻄﺮ ﻏﻠﻈﺖ
روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از اﯾﺠﺎد ﺑﺮش ﺑﺮ روي 
ﻟﯿﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل  ﻣﯿﻠﯽ 0/5ﮐﺒﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
 و %52%، 05ﻫﺎي ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم در ﻏﻠﻈﺖ
% روي ﻣﺤﻞ ﺑﺮش در ﮐﺒﺪ ﻣﻮش رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ از 51
ﻫﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﺮ روي 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ﺟﻬﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺣﺠﻢ ﺗﺎﯾﯽ از ﻣﻮش 01ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﯾﮑﺴﺎن از ﻏﻠﻈﺖ
روي ﻣﺤﻞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ از ﻫﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺮ  0/5و ﻫﺮ ﺑﺎر 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ( و ﺑﺎ ﮐﺮوﻧﻮﻣﺘﺮ زﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز اﻧﺪازه 
زﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  .(2ﺗﺼﻮﯾﺮ ) ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ ﺧﺸﮏ ﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و 
ﻋﺪم ﺗﺮﺷﺢ ﺧﻮن از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺮش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ده 
ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در آن ﻏﻠﻈﺖ در ﻧﻈ
ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯽ، زﯾﺮﺟﻠﺪ و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺠﺪداً ﺑﺴﺘﻪ 
 05ﻫﺎ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﻮش ﺷﺪ
 .ﮔﺮم ﮐﻔﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪﻣﯿﻠﯽ
 
ـ ﮐﻨﺘﺮ ل  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰ ي ﮐﺒ ﺪ ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎ د ه  از ﻣﺎ د ه 2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺿﻌ ﯽ  در ﻣﻮ ش ﻧﺮ وﯾﺴﺘﺎر
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺲ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺖ در ﻧﻬﺎﯾ
در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ ﺑﺮ  و ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﯿﻬﻮش ﻣﻮش 01 gk/gm
 ﻣﺤﻞ ﺑﺮشو ﯾﮏ ﺑﺮش روي  داده ﺷﺪﻧﺪروي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار 
ﻫﺎ ﺟﺪا و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ و ﮐﺒﺪ ﻣﻮش ﺷﺪ ﻗﺒﻠﯽ داده
و ﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل  ﺷﺪﻓﯿﮑﺲ 
ﺎي ﮔﺮﯾﺪﺑﻨﺪي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻧﻤﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻫ (.3 ﺗﺼﻮﯾﺮﮔﺮدﯾﺪ )
درﺟﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮﯾﺪ ﺑﻨﺪي  6ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺑﺎﻓﺖ
)واﮐﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ  02اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻮان ـﻮم ﺑﻪ ﻋﻨـﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿـﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠـﺪ ﺑﻪ ﮐﻠـﺖ ﮐﺒـﺑﺎﻓ
( ﺑﺎ 1ﺮ ـ( ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿ0ﺑﻨﺪي ﺷﺪ: ﺎرﺟﯽ( ﺗﻘﺴﯿﻢـﻢ ﺧـﯾﮏ ﺟﺴ
ﺮاﺳﯿﻮن ـ( اﻧﻔﯿﻠﺘ2ﺎﺑﯽ ﺟﺰﺋﯽ و ﺑﺪون ادم ـﻬﺮاﺳﯿﻮن اﻟﺘـاﻧﻔﯿﻠﺘ
ﻒ ـﻔﯿـﺎ ادم ﺧـﺮاه ﺑـﻒ ﻫﻤـﯿـﺎ ﺧﻔـﯽ ﺗـﺰﺋـﯽ ﺟـﺎﺑـﻬـاﻟﺘ
ﻂ ـﻂ و ادم ﻣﺘﻮﺳـﺎﺑﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـ( اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﻟﺘﻬ3
ﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨﺪه و ادم ﺮاه ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞـ( اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤ4
ﺖ و ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮات ـﺮاﺳﺮ ﺑﺎﻓـ( اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪﯾﺪ در ﺳ5ﭘﺮاﮐﻨﺪه 
 ﺒﺮوز و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي.ادﻣﺎﺗﻮ، ﻓﯿ
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ﻧﻤﺎ ي  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ  ا ﺛﺮ ﻣﺎ د ه  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺿﻌ ﯽ ﺑﺮ  ـ3 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 ﺑﺎﻓ ﺖ ﮐﺒ ﺪ  در ﻣﻮ ش ﻧﺮ وﯾﺴﺘﺎر
 ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
 SSPS  )ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI ,SSPS( 0.61 noisrev
ﺑﺎ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهﻫﺎي ﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. دادهﻣ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز
 1ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  6زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در 
ﻫﺎ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮐﺒﺪي ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه
ﻫﻢ ﮔﺮوه ﺑﺎ  6ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ. زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ زﻣﺎن 
ﻫﺎي ﮐﻠﺮﯾﺪ روي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد.
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮﯾﺪﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﯾﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔﺮوه
% 51ﻏﻠﻈﺘﯽ ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ، ﭼﻬﺎر و ﭘﻨﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﮔﺮوه 
ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮﯾﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﯾﮏ 
% ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ 52ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﻏﻠﻈﺘﯽ 
% ﮔﺮﯾﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دو ﻣﺸﺎﻫﺪه 09% و 08آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
% ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ 05ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻏﻠﻈﺘﯽ 
 (.2ﺪول % ﮔﺮﯾﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﺟ07آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم 
ﻫﺎ ي ـ زﻣﺎ ن ﺑﺮﻗﺮار ي  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎ د ه  از ﻏﻠ ﻈ ﺖ1ﺟ ﺪو ل 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﺮﯾ ﺪ رو ي و ﮐﻠﺮﯾ ﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮ م  در  ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒ ﺪ
 ﻣﺎ د ه  ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻏﻠ ﻈ ﺖ
زﻣﺎ ن 
 *ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز
ﻣﻘ ﺪار 
 ا ﺣﺘﻤﺎ ل
 %51
 73/01±1/25 ﮐﻠﺮﯾﺪ روي
 0/210
 84/00±1/50 ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم
 %52
 12/06±2/60 ﮐﻠﺮﯾﺪ روي
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 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ±زﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  *
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 آﻟ ﻮﻣﯿﻨﯿﻮ م رو ي و ﮐﻠﺮﯾ ﺪ
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 31 ... ﻮمﯿﻨﯿﺪ آﻟﻮﻣﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﮐﻠﺮﯾﻣﻘﺎـ  ﻒﯾﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﺮدﮐﺘﺮ 
 ﺑﺤﺚ
اي ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم در ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪي 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اي ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮان ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ دو ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ را ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﯽ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪل ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺎﻓﺖ
ﻏﻠﻈﺖ  3دﻫﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪي در ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ )ﻣﻮش( ﻣﻮرد 
ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻠﺮﯾﺪ روي ﺑﺎ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻏﻠﻈﺖ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪي ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﻣﻮرد 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد در ﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ، ﻏﻠﻈﺖ
ﯾﺪ روي ﻧﺴﺒﺖ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮐﻠﺮ
ﺑﻪ ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم، زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﯿﺎز 
ﺛﺮﺗﺮي در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺆداﺷﺖ و ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺑﺎ ﮐﺒﺪي در ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﯽ
ارﺳﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪي ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ دو آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﺛﺮات 
ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻗﺎﻟﺐ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮد. ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﮔﺮﯾﺪﺑﻨﺪي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و 
ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮔﺰارش 
ﺷﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ارﺳﺎلﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓﺖ
ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺣﺘﯽ  داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ،ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
%( ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮﯾﺪ 05در ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ )
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ،  2ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن 
ﮐﺒﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺣﯿﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ روي
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺨﺼﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻧﻬﺎ و اﻣﮑﺎﻧﺎت در دﺳﺘﺮس، 
ﺗﺮﯾﻦ روﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد، ﺑﺴﺘﻦ ﻋﺮوق  ﺎده ﻗﺮار ﻣﯽـﻮرد اﺳﺘﻔـﭘﺎرﮔﯽ ﮐﺒﺪ ﻣ
ﻫﺎي ﻋﻤﻘﯽ و ﯾﺎ ﭘﮏ ﻠﻪ ﺑﺨﯿﻪـوﺳﯿﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺎره ﺷﺪه ﮐﺒﺪ ﺑ
ﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐ 52-12ﺑﺎﺷﺪ.ﮐﺮدن ﻣﯽ
ﮐﺒﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﯿﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ و 
ﺷﻮد و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﮐﺒﺪ ﻣﯽاﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﯽ ﮐﺒﺪ، ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺑﺨﯿﻪ زدن ﻧﯿﺴﺖ و 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﻮرت ﮐﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻮدن ﺟﺮاح، ﺧﻮد ﺑﺨﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﺒﺪ ﺷﻮد. اﺳ
ﭘﮏ ﮐﺮدن ﻧﯿﺰ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺠﺪد و اﯾﺠﺎد ﺳﻨﺪرم 
ﮐﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷﮑﻤﯽ را ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ را ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﻮاد ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪي ﻣﻮﺟﺐ 
ﺖ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﮐﺒﺪ ـﺢ ﺑﺮش ﺑﺎﻓـﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺳﻄ
ﺷﻮﻧﺪ و در واﻗﻊ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ ﺿﻌﻒ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن ﻣﯽ
ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮاردي  ،ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي اﯾﻦ دﺳﺘﻪ داروﺋﯽ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﮐﺒﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ دارد از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﯿﺮوز ﮐﺒﺪي، ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺪن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪ ﻣﺨﺘﻞ ـﻫﻤ
اﻧﺪك ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﻮاد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ  .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻣﻮﺿﻌﯽ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي زﻣﺎن ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز و ﮐﻢ ﮐﺮدن ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺶﺧﻮﻧﯽ داﺷﺘﻪ
ﮐﻠﺮﯾﺪ روي و  03-62ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ روي ﮐﺒﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮐﻠﺮﯾﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮاد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه، از ﻃﺮﯾﻖ واﮐﻨﺶ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺧﻮن اﺛﺮ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺧﻮد 
ﮐﻨﺪ و اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ اﯾﻦ دو ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ را را اﻋﻤﺎل ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل اﺛﺮ ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﯽ
ﻧﮑﺘﻪ  71.ﮏ ﺑﺪن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺒﺪ و ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿ
ﺮار ﺑﮕﯿﺮد ﺧﺎﺻﯿﺖ اﺳﯿﺪي اﯾﻦ ـدﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗ
ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﻮاد دو ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﺪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﭘﺲ از واﮐﻨﺶ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﻣﻨﻌﻘﺪ ﺷﺪه، از ﺧﺮوج ﺧﻮن از داﺧﻞ ﻋﺮوق 
ﻮد ﻣﺎده ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ از ﭘﯿﺸﺮوي ﺧ
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻪ درون ﻋﺮوق و اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 
 81.اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺷﻮد
ﮐﻨﺪ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ذﮐﺮ ﻣﯽ miK
ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺘﻮﻗﻒ آل ﺑﺎﯾﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را در ﮐﻮﺗﺎهاﯾﺪه
ﮐﻨﺪ، ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﺣﯿﺎت ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺧﯿﺮ ﯾﺎ ﺄﺗﺤﻤﯿﻞ ﮐﻨﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ـﺖ ﻧﺸﻮد و ﻗﯿﻤـﻢ ﺑﺎﻓـاﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  13داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺛﺮ اراﺋﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﮐﻠﺮﯾﺪ روي 
ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ و ﮐﻠﺮﯾﺪ
ﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻔﺎوت اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺮ ﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﮐﻪ ذﮐ
ﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ ـﺮ ﻣﻮاد ﻫﻤـﺎﺗﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕـﻫﻤﻮﺳﺘ
ﺮد ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ـﮐﻪ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻋﻤﻠﮑ
 41 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻮاد ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎر ـﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﺎﻓﺖ ﺛﺮ در ﮐﻨﺎر روشﺆﻣ
داﺷﺘﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﮐﺒﺪي ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻮان اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪآﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ـﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣـﺮي ﻣﻮاد ﻫﻤـﺑﮑﺎرﮔﯿ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﺒﺪي ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﺮﯾﺪ 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﺛﺮﺗﺮي ﻧﺆﺎﺗﯿﮏ ﻣـﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘـروي ﻣ
ﻪ ـﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻈﺖـﺑﺎﺷﺪ و در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻏﻠآﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم ﻣﯽ
ﺪﮔﺎن ـﻧﻮﯾﺴﻨ ،ﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪـﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣـﮐﻠﺮﯾﺪ روي ﻫﻤﻮﺳﺘ
ﻫﺎي ﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻏﻠﻈﺖـﻮاﻧﯽ ﺟﻬـﺪل ﺣﯿـﺎت ﻣـاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺛﺮ ﺆﻈﺖ ﻣـ% ﮐﻠﺮﯾﺪ روي را ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠ51ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﺒﺪي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  اﯾﻦ ﻣﺎده ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽﻣﯽ
ﺪ در ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﺒﺪي را در ﭘﯽ ـﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرآﻣـﮔ
 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﯽ ـﻮم ﭘﺰﺷﮑـﺎه ﻋﻠـﮕـﺸﯽ داﻧﺸـﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـاز ﻣﻌ
ﺰاري ـﺎﻟﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕـﺎﯾﺖ ﻣـﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻤـﮐﺎﺷﺎن ﺑ
 ﮔﺮدد.ﻣﯽ
 
 
 ﺮﺘﮐدﺮﺷ ﺎﺿر ﺪﻤﺤﻣﯾﻒ  ـﺎﻘﻣﯾﺮﻠﮐ ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺮﻠﮐ و يور ﺪﯾﻣﻮﻟآ ﺪﯿﻨﯿمﻮ ... 15 
Abstract: 
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Introduction & Objective: The control of parenchymal hemorrhage especially in liver parenchyma, 
is still one of the challenges surgeons face saving the patients’ lives, despite progresses in surgical science. 
Furthermore there is a competition between the researchers in this field to introduce a more effective 
method. This study aimed at comparing the hemostatic effect of zinc chloride and aluminum chloride on 
controlling the bleeding from liver parenchymal tissue. 
Materials & Methods: In this animal model study, 60 male Wistar rats were used. A length of two 
cm and a depth of half a cm incision was made on each mouse’s liver and the hemostasis time was 
measured, using zinc chloride and aluminum chloride of different concentrations (15%, 25%, and 50%). 
Finally, the collected data were entered into SPSS software and analyzed using the one-way Anova test. 
Results: In all groups we had complete hemostasis .The hemostasis time of zinc chloride 
concentration groups was significantly less than that of the aluminum chloride group. 
Conclusions: Zinc chloride is more effective than aluminum chloride, as a hemostatic agent, in 
controlling liver hemorrhage, in our animal model study. 
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